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  . ﺗﻬـﺮان، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﺷﻬﯿﺪﻣﻨﺼـﻮري، اﻧﺠﻤـﻦ ارﺗﻘـﺎء ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان . واﺣـﺪ ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  ،ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ  ﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ـ (1)
   ؛liam-E:moc.liamg@idamahomhahs.hgeyahgahS )ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل(  120 -42090566 :دورﻧﮕـﺎر . داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري و ﺳـﻼﻣﺖ روان  -اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
داﻧﺸـﮑﺪه  -ﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، اﻧﺴ، اﯾﺮانرواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ  (3)؛ دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﺎﻫﺪ (2)
  .داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان -اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ،  (4)؛ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري و ﺳﻼﻣﺖ روان
 eraC htlaeH yramirP -2  htlaeh latnem -1
  ﺷﺪه  اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮور
  ﻪ در اﯾﺮانﯿﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟ در زﻣﯿﻨﻪ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (4)، ﺷﯿﺮﯾﻦ ﻣﺸﯿﺮﭘﻮر(3)دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي ،(2)، دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ(1)ﻣﺤﻤﺪي ﺷﻘﺎﯾﻖ ﺷﺎه
  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻪﯿ ـاوﻟ ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ  يﻫـﺎ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان درد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮردر  در اﯾﺮان ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽﻣﺮور ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ  :ﻫﺪف
ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ در ﺟـﻮ و ﺟﻮي دﺳﺘﯽ، ﺟﺴﺖو ﺟﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ، ﺟﺴﺖو ﺟﺴﺖ :روشاﺳﺖ.  6831ﺗﺎ  7631ي ﻫﺎ ﺳﺎل ﯽﻃ (،CHP)
 xedemnarIو  OFNIcysP، esabmE، hcysPnarI، DIS ،coDnarI، dembuPﯽ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗ يﻫ ــﺎ ﺑﺎﻧ ــﮏاﻧﺠــﺎم و  ﻧﻈــﺮ اﺷــﺨﺎص ﺻــﺎﺣﺐ
 ﮔﺰارش و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  62 آﻣﺪه، دﺳﺖ ﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪﯿﭼﮑ 651از ﺗﻌﺪاد  ،ر ﻣﺠﻤﻮعوﺟﻮ ﺷﺪ. د ﺟﺴﺖ
 ﺖ ﮐﺸـﻮر ﯿ ـدرﺻـﺪ ﺟﻤﻌ  45/6 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ،ﯽ ﺠﯾﺳﺎل ﮔﺴﺘﺮش ﺗﺪر 02اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﻮل  آنﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  يﺎﻫ ﮔﺰارش :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ. ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب  CHPدر 
ﺑﻬـﻮرزان در زﻣـﺎن  ﯽﺎﺑﯾ ـﻤﺎرﯿﺰان ﮐـﻞ ﺑ ﯿ ـﻣاﻧـﺪ. ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗـﺮار  زﯾﺮي( ﺖ ﺷﻬﺮﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ 63/6و  ﯾﯽﺖ روﺳﺘﺎﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ 59/2)
ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان و اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺣـﺎﮐﯽ از اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷﺪه درﺑﺎره  ﻧُﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎمﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮد.  درﻧﻔﺮ  4/3-41/7ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺖ ﯿ ـﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘ  و ﺷﻬﺮﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏﯾﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎ CHPادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان درء ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮا :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ. ﺑﻮدﯿﺮ اﯾﻦ ﻣﺘﻐدر ﻣﻄﻠﻮب 
  در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﺮورت دارد.  ﺪﻧﻈﺮﯾﺠﺪﻧﯿﺴﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺑﺰرگ ﮐﺸﻮر  يو ﺷﻬﺮﻫﺎ يﺷﻬﺮ ﺖ ﮐﻼنﯿﺟﻤﻌ يﺟﻮاﺑﮕﻮ اﻣﺎﻫﻤﺮاه ﺑﻮده، 
   اﯾﺮان ؛ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﻣﺮور  ؛ﯽ اوﻟﯿﻪﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ؛ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان :ﮐﻠﯿﺪواژه
  
  [ 1931/6/81؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 0931/11/5درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
   
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗـﺮ اي از ﻣﻔﻬـﻮم ﮐﻠـﯽ  ، ﺟﻨﺒﻪ1ﻣﻔﻬﻮم ﺳﻼﻣﺖ روان
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮاي ﻣـﯽ  ﮔﻔﺘـﻪ  ﻫـﺎ و ﺗـﺪاﺑﯿﺮي  روشﻪ ﺗﻤﺎم اﺳﺖ و ﺑ
ﺑﺨﺸـﯽ ﻫﺎي رواﻧـﯽ، درﻣـﺎن و ﺗـﻮان  از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﭘﯿﺸﮕﯿﺮي 
آﻣـﺎر و ارﻗـﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮﺷـﺪه  ﻪ(. ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑ ـ1رود ) ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﻪ ﻫﺎ آن
 يﺎﻫ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ،ﻫﺎي رواﻧﯽ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎره ﺑﺎردر
 يرواﻧـﯽ و ارﺗﻘـﺎ  ﻻتدرﻣـﺎن اﺧـﺘﻼ  و ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي ﺑـﺮاي اﺳﺎﺳﯽ 
(. 2)ﺷـﻮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد ﺑـﯿﺶ از ﭘـﯿﺶ ﻧﻤﺎﯾـﺎن ﻣـﯽ 
ﺑـﺮاي ﻬـﺎن ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟ
ﺑـﺮاي ﭘﯿﺸﺒﺮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﻓـﺮاد، 
. اﻗﺪام ﮐﺮد 5631ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺳﺎل 
-ﺷـﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ در ﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ  نﺎﺳﺘدرﻣﺎﻧﯽ اُ
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﯾـﮏ  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑـﻪ ﺑﻬـﻮرزان و 
ﺗـﻮان آﻣـﻮزش ﺿﻤﻦ اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن، ﻣـﯽ  ،ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ ارﺟﺎﻋﯽ را ﺑﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان،
اﺳـﺖ ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ آﻣـﻮزش اﯾـﻦ  ﭼﻨـﯿﻦ آﻧﺎن واﮔﺬار ﮐـﺮد. ﻫـﻢ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ زﯾﺮ ﭘﻮﺷـﺶ  ﻫﺎي ﺧﺮاﻓﯽ را در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﮕﺮش
  (. 3) دﻫﺪ
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎ
اي ﮔﺴـﺘﺮده  ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ رﺷـﺪ  ﻃﻮر ( ﺑﻪCHP) 2ﻪاوﻟﯿ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
دﻫـﯽ  ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺮاي. ﻓﺮاﻫﻢ آوردن روﺷﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 8-3 ,3102 gnirpS ,1 .oN ,91 .loV ,ygolohcysP lacinilC dna yrtaihcysP fo lanruoJ nainarI
3-8، 2931ﺑﻬﺎر ، 1، ﺷﻤﺎره ﻧﻮزدﻫﻢﺳﺎل رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾﺮان، ﻣﺠﻠﻪ 
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ﺳـﻨﺠﺶ ﺮاي ﺑ ـ ،ﻣﺘﻌـﺪد و ﭘﺮاﮐﻨـﺪه در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
ﯾﯽ و ﻣﯿـــﺰان ﻗـــﺪرت و ﺿـــﻌﻒ ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ، ﺗﮑﻤﯿـــﻞ و اﮐـــﺎر
ﮐـﺮدن و ﻣﺸـﺨﺺ  ﭘﯿﺶِ روﻫﺎي  ﺳﺎزي آن، رﻓﻊ ﭼﺎﻟﺶ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ
. رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﯿﻨﻪ
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﺮور ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
 ﯽﻃ ـ ،CHPﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در  ﻨﻪﯿدر زﻣ
 ﻫـﺎي داده ﺗـﺎ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪﺗـﻼش دارد  ،7631-68ي ﻫـﺎ ﺳـﺎل
اﻧ ــﺪرﮐﺎران  ن و دﺳ ــﺖوﻻﺆﺎر ﻣﺴ ــﺛﺮي در اﺧﺘﯿ ــﺆﻣﻨﺴ ــﺠﻢ و ﻣ  ــ
رﯾـﺰي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﻮزﯾـﻊ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺪ ﺗـﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﻗﺮار دﻫ
ﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ در راﺳـﺘﺎي  ﮔـﺎم ﺗﺴـﻬﯿﻼت، ﻋﺎدﻻﻧـﻪ اﻣﮑﺎﻧـﺎت و
  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد.  ءارﺗﻘﺎ
  
  روش
ﻨـﻪ ﯿزﻣ ﺷـﺪه در اﻧﺠـﺎم  ﻫـﺎي  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎمﻣﺮور  در
 در ،در ﮐﺸـــﻮر CHPدر  ادﻏـــﺎم ﺧـــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ روان 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري، ﭘﺰﺷﮑﯽ،  ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗ يﻫﺎ ﺑﺎﻧﮏ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ  يﻫﺎ . ﮐﻠﯿﺪواژهﺷﺪﺟﻮ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺟﺴﺖ
، hcysPnarI، DIS ،coDnarI، dembuPﯽ اﻃﻼﻋـﺎﺗ  يﻫﺎ ﺑﺎﻧﮏ در
ﺑ ــﺮاي ﺷ ــﺪ.  وﺟ ــﻮ ﺟﺴــﺖ xedemnarIو  OFNIcysP، esabmE
 ،HSeMاﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻨـﺎوﯾﻦ ﺑﺮ  اﻓﺰونﻣﺮﺗﺒﻂ، ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﯽﯾﺎﻓﺘﻦ 
ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ.  ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽﮔﻮﻧﻪ  ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول در اﯾﻦ از واژه
ﻣﻮﺟـﻮد در اداره ﺳـﻼﻣﺖ روان وزارت ﻫﺎي  ﮔﺰارش، ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﺷـﺪه در ﺰ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اراﺋـﻪ ﯿ ـو ﻧ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑ
ﻫـﺎ  ﻫﺎي ورود ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻼك. ﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺸ يﺎﻫ ﻪﻣﻘﺎﻟ
  ﺣﺎﺿــﺮ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑ ــﻮد از:  ﻣﻨ ــﺪ ﻧﻈ ــﺎمور ﺮي ﻣ ــﺟﺎﻣﻌ ــﻪ آﻣ ــﺎر ﺑ ــﻪ 
   ﺷ ــﺪه ﺑﺎﺷ ــﺪ، اﻧﺠ ــﺎم  7631-68ي ﻫ ــﺎ در ﺳ ــﺎلﺑﺮرﺳ ــﯽ اﻟ ــﻒ( 
اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ،  ﻫـﺎ ﻋﺒـﺎرت ﺑﺎﺷـﻨﺪ از  ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎ ﯽب( آزﻣﻮدﻧ
داوﻃﻠـﺐ، ﮐـﺎردان و ﭘﺰﺷـﮏ  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ، راﺑـﻂانﺑﻬـﻮرز
  ؛ ﭘﻮﺷــﺶﯽ زﯾ ــﺮ درﻣـﺎﻧ -ﯽﺷــﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘ  ﯽﻋﻤـﻮﻣ
ﺑﯿـﺎن  در آﻧﻬـﺎ  ﯽو آﻣﻮزﺷ ـ ﯽﺎﻧدرﻣ ـ يﺎﻫ ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ(  ج و
  ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﺪه 
ﻣـﺘﻦ ﮐﺎﻣـﻞ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ  ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺘﺪا ﭼﮑﯿﺪه 
ﮐـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم  ﻫـﺎﯾﯽ ﺗﻤـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ
، داﺷــ ــﺖارﺗﺒــ ــﺎط  CHPدر  ﺧــ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــــﺖ روان
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان،  ﻣﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﭘﮋوﻫﺶوﺟﻮ ﺷﺪ.  ﺟﺴﺖ
، ﺑﺮرﺳ ــﯽ، ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻫ ــﺪف، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻫ ــﺎ ﻫ ــﺪف
ﭼﻨ ــﯿﻦ  و ﻫ ــﻢ ﭘ ــﮋوﻫﺶﺎرﻫ ــﺎي ورود و ﺧ ــﺮوج، ﻧ ــﻮع ﻣﻌﯿ
ﻫـﺎي  ﺷـﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﮐﺎررﻓﺘـﻪ  ﺑـﻪاﺑـﺰار ﻫـﺎي  وﯾﮋﮔـﯽ
و  ﯽ، آﻣﻮزﺷـﯽﭘﻮﺷﺸـ يﻫـﺎ ﺎﺧﺺﻫـﺎ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﺷـ ﭘـﮋوﻫﺶ
  . ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج  ﯽﺧﺪﻣﺎﺗ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
   ،ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣـﻮردﭼﮑﯿـﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ  651از ﻣﺠﻤـﻮع 
 در ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻣﻮرد  ﻣﻘﺎﻟﻪ و ﮔﺰارش در 62
ﮔـﺰارش دو اﻣﮑـﺎن دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑـﻪ  ،ﮐﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺑﻮد CHP
ﻌـﻪ داراي ﻣﻄﺎﻟ 9  (،6-91) ﺷـﺪه ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭼـﺎپ 41، (5، 4) ﮐﺎﻣـﻞ
 (92)ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ  و ﯾـﮏ ﭘﺎﯾـﺎن (02-82) ﮔـﺰارش و ﻣﻘﺎﻟـﻪ
ﭘﻨﺞ دﺳـﺘﻪ  درﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه ﻫﺎي  ﻪﻣﻘﺎﻟ ،ياز ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر. ﺑﻮدﻓﺮاﻫﻢ 
ﻫـﺎ، و ﭼـﺎﻟﺶ  دﺳـﺘﺎوردﻫﺎ ﺑـﺎره ﻣﻘﺎﻟـﻪ در ﻫﺸﺖ  (1ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: 
ﺳﻼﻣﺖ روان  يو ارﺗﻘﺎ يﺮﯿﮔ ﺶﯿﻫﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ، ﺿﺮورت ﭘ ﻓﺮﺻﺖ
 ﻦﯾ ـا. ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮردر  ﻧﻈﺮﺪﯾو ﺿﺮورت ﺗﺠﺪ
ﺑـﺮ  ﺸـﺘﺮ ﯿو ﺑﯾـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﺎ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺮا ﻫ ﻪﻣﻘﺎﻟ
 ﺪﯿ ـﮐﺄﺗ ﯾـﯽ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎ و ﻣﻮاﻧـﻊ اﺟﺮا  ءارﺗﻘـﺎ  يﻫـﺎ  ، راهﻫﺎ ﻫﺪف
 يدارا ﻘﺎﻟ ــﻪ و ﮔ ــﺰارش ﻣ 11( ﺗﻌ ــﺪاد 2(؛ 91، 01-61) داﺷ ــﺘﻨﺪ
و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﯾﯽاﺟﺮاﻫﺎي  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ادﻏـﺎم  ﯾﯽ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻫﺸﺖو روﺳﺘﺎ يﺷﻬﺮ
، 32، 71 ،9 ،6 ،4)ﯾﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎ
ﮔـﺰارش ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﯾـﮏﻣﻘﺎﻟـﻪ و  ﯾـﮏ (،82، 72 ،52
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط  ﻘﺎﻟـﻪﻣ ﯾـﮏو  (42، 5ﯾﯽ )و روﺳـﺘﺎ يﺷـﻬﺮ
ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﯽﭼﮕـﻮﻧﮕ درﺑـﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮏﯾ ـ (3 (؛81) ﺑﻮد يﺷﻬﺮ
ﯽ درﻣـﺎﻧ -ﯽﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺷـﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﺖﯾﺮﯾﻣـﺪ
ﮐـﻪ ﯾـﮏ  ﻣﻨﻔﻌـﺖ -ﻨﻪﯾو ﻫﺰ ﯽاﺛﺮﺑﺨﺸﺳﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ درﺑﺎره  (4 ؛(62)
ﻣـﻮرد  ( و دو82) ﯽو ﺻـﺮﻋ  ﯽرواﻧ ـ ﺪﯾﺷﺪ ﻤﺎرانﯿﺑﺑﺎره درﻣﻮرد 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻮد( 8، 7) ﯽاﻓﺴﺮده و ﺻﺮﻋ ﻤﺎرانﯿﺑﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻤـﺎران ﯿﺑ يﺑﻬﺪاﺷﺖ روان رو يﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ءاﺟﺮاﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 يﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﺮا وو اﻓﺴـﺮده اﺛـﺮﺑﺨﺶ  ﯽرواﻧـ ﺪﯾﺷـﺪ ،ﯽﺻـﺮﻋ
 درﺑﺎرهﻣﻘﺎﻟﻪ  ﮏﯾ (5ه اﺳﺖ؛ و ﺛﺮ ﺑﻮدﺆﻫﺎ ﻣ و ﺧﺎﻧﻮاده آن ﻤﺎرانﯿﺑ
  (. 52ﯽ )ﺎﻓﺘﯾﻫﺎ از ﺧﺪﻣﺎت در و ﺧﺎﻧﻮاده آن نﺎﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ
، در ﺳـﺎل ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ءﺳـﺎل اﺟـﺮا  02در ﻃﻮل ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷ ــﻬﺮي و ﮐ ــﻞ،  ﺗﻌ ــﺪاد اﻓ ــﺮاد زﯾ ــﺮ ﭘﻮﺷــﺶ روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ،  6831
  درﺻـ ــﺪ(، 59/2) 37145702ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ، ﻋﺒـ ــﺎرت ﺑـ ــﻮد از  ﺑـ ــﻪ
درﺻـﺪ( ﻧﻔـﺮ.  45/6) 38307883درﺻﺪ( و  63/6) 01261181
درﻣـﺎﻧﯽ  -ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 1912از  6831ﭼﻨـﯿﻦ در ﺳـﺎل  ﻫـﻢ
درﻣـﺎﻧﯽ  -ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 2162اﺷﺘﯽ، ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪ 7831ﺷﻬﺮي، 
   1201ﺗﺮﺗﯿــــﺐ  ﺑـــﻪ  ﺧﺎﻧـــﻪ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ، 49961روﺳـــﺘﺎﯾﯽ و 
  ﺪ( ــدرﺻ 59/6) 7942 ﺪ(، ــدرﺻ 45/9) 167ﺪ(،ــدرﺻ 63/6)
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  در دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮐﻨﺘﺮل ﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان و اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮ آﮔ -1ﺟﺪول 
  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﻤﺎره ﻣﻨﺒﻊ
  ﻧﮕﺮش  آﮔﺎﻫﯽ
  داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﯿﺶ از ﺑﺮرﺳﯽ  زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﯿﺶ از ﺑﺮرﺳﯽ
  (3/63) 41/15  (5/7) 6/92  0 -22  (4/87) 64/9  (8/4) 63/6  0 -85  ﺑﻬﻮرزان  91
  0 -001  زﻧﺎن ﺷﻬﺮي  81
 *(5/3) 04/5
  ** (5/1) 14/5
 * (7/4) 46/2
  ** (6/1) 14/9
  0 -001
 * (4/5) 45/5
  ** (4/0) 34/1
 * (2/3) 08/2
  ** (2/8) 94/9
  0 -03  ﯾﯽﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳﺘﺎ  42
 * (2/5) 41/5
  ** (2/2) 31/9
 * (3/1) 12/4
  ** (2/7) 41/8
  0 -61
 * (2/1) 11/9
  ** (2/6) 11/6
 * (2/9) 31/9
  ** (2/4) 21/4
  0 -03  يﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮ  42
 * (3/0) 51/6
  ** (2/8) 51/9
 * (2/1) 81/5
  ** (2/9) 61/2
  0 -61
 * (2/2) 21/1
  ** (2/3) 11/5
 * (1/6) 31/5
  ** (2/8) 21/0
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ **ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ/  *
  
درﺻ ــﺪ( ﻣ ــﻮرد زﯾ ــﺮ ﭘﻮﺷ ــﺶ ﻃ ــﺮح ﺑﻮدﻧ ــﺪ.  89/4) 81761و 
ﭘﺰﺷـﮏ،  5709ﮐـﺎردان و  1597ﺑﻬـﻮرز،  69392ﭼﻨـﯿﻦ، از  ﻫﻢ
 97) 1817( و درﺻﺪ 08) 4636  درﺻﺪ(، 49) 94672ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
درﺻــﺪ( ﻧﻔ ــﺮ آﻣ ــﻮزش دﯾ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ. از ﻧﻈــﺮ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮﭘﻮﺷـﺶ  ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ، ﺑﻬﻮرزان و راﺑﻂ
 07161و  71445، 17054، 39227، 72062ﺗﺮﺗﯿـﺐ  روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ
، ﺻـﺮع ﯽ، رواﻧ ـ ﻒﯿ ـاﺧـﺘﻼل ﺧﻔ ﯽ، رواﻧ ـ ﺪﯾاﺧـﺘﻼل ﺷـﺪ ﻣـﻮرد 
ﺳـﺎﯾﯽ ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾـﻦ را ﺷﻨﺎ ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﺮﯾﺳﺎﯽ و ذﻫﻨ ﮔﯽﻣﺎﻧﺪ ﻋﻘﺐ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ارﻗﺎم در ﻣﻮرد ﻣﻨـﺎﻃﻖ زﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ ﺷـﻬﺮي، ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
ﻧﻔـﺮ.  78531و  08401، 84021، 47903، 3886ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از 
ﻣـﻮرد  27937و  879312ﻃﻮر ﮐﻠﯽ در ﻃﻮل اﺟﺮاء اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ زﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ روﺳـﺘﺎﯾﯽ و  ﻫﺎ ﺑﻪ از ﮐﻞ اﺧﺘﻼل
  اﻧﺪ.  ﺷﻬﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه
و ﻧﮕ ــﺮش اﻓ ــﺮاد  ﯽآﮔ ــﺎﻫ ﯽﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ  ــي ﻫ ــﺎ داده
ﻧﺸـﺎن  CHPﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در  ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎمزﯾﺮ
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان و اﻓﺮاد آزﻣﺎﯾﺶ، در ﮔﺮوه داد 
در ﻪ، از ﻣﺪاﺧﻠ ـ ﭘـﯿﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ،آﻣﻮزﺷﯽ ﻪاز ﻣﺪاﺧﻠ ﭘﺲﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ، وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﯾﯽ
  . (1ﺟﺪولﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )ي دﯾﺗﻐﯿﯿﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ادﻏـﺎم ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎمﻣﻨـﺪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻈـﺎمﻣـﺮور 
ﺗـﺎ ﭘﺎﯾـﺎن  در اﯾـﺮان ﻧﺸـﺎن داد  CHPﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
درﺻﺪ  63/6، ﯾﯽﺖ روﺳﺘﺎﯿدرﺻﺪ ﺟﻤﻌ 59/2ﻣﯿﺰان ،6831ﺳﺎل 
ﻮﺷﺶ زﯾﺮ ﭘﺖ ﮐﺸﻮر ﯿدرﺻﺪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌ 45/6و  يﺖ ﺷﻬﺮﯿﺟﻤﻌ
اﻧـﺪ. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  CHPدر  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ،7631-68 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﯽ
و  45/9  ،59/6، 89/4 ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ، ﺑـﻪ ﺻﻮرت ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﻪﺑ CHPدر 
 ﯽدرﻣـﺎﻧ  -ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  يﻫـﺎ ﺧﺎﻧـﻪ درﺻﺪ  63/6
 ﯽدرﻣـﺎﻧ  -ﯽو ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﯽﺑﻬﺪاﺷـﺘ  يﻫـﺎ ﮕـﺎه ﯾ، ﭘﺎﯾﯽروﺳﺘﺎ
ﮐﺎردان  4636ﺑﻬﻮرز،  94672 ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار داده وزﯾﺮ را  يﺷﻬﺮ
ﻣﯿﺰان ﮔﺴﺘﺮش ﺪﻧﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ آﻣﻮزش دﯾ ﯽﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ 1817و
در  CHPادﻏــﺎم ﺧــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸــﻮري 
ﻣﯿـﺰان ﮔﺴـﺘﺮش در ، درﺻﺪ رﺳﯿﺪه 001ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺮز 
و  اﺳـﺖ  ﻣﻄﻠـﻮب ﻧﺒـﻮده  يدرﺻﺪ 63/6رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮي ﺑﺎ 
و  4731ﻫﺎي  در ﺳﺎلﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻫﺎي ﺻﻮرت ﻃﻮر ﮐﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻫﻤﺎن
ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﺪﻧﻧﺸﺎن داد 5831
، 91، 61، 31)اﺳـﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﮐﺸـﻮر 
ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  ﻣﻮرد اﺳﺖ ﮐﻪﯾﺪ اﯾﻦ ﺆﻣ ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ(. 72
، اﻣﮑﺎن زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار داوﻃﻠﺐ ن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺎﺑﻪ ﺑﻬﻮرزان و راﺑﻄ
ﻓـﺮاﻫﻢ ﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان دادن ﺑﯿﻤـﺎران رواﻧـ
ﺑ ـﺎ ﮔﺬراﻧـﺪن  ﺑـﻮد ﻨـﺪﺧﻮاﻫ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﻗـﺎدرآﯾـﺪ  ﻣـﯽ
ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ،ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان دوره
، 91، 61، 6، 4) درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ 58روان را ﺑﻪ ﺣﺪود 
  (. 42
ﻫﺎ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان  اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزشﻣﻮرد در 
ﻫـﺎي  ﻮزشﻫـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ آﻣـ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻌـﻪ،و اﻓـﺮاد ﺟﺎ 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ء ﺷﺪه ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ اراﺋﻪ
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ﻪﻧﺎﻣﺎﺳ PHC  ،هﺪﺷشزﻮﻣآ ﻦﯾا ﻪﮑﻠﺑ ﺎﻘﺗرا ﺎﻫء  ﺮـﯿﯿﻐﺗ و ﯽﻫﺎـﮔآ
 ﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاد ﺮـﺑ رد ﺰـﯿﻧ ار ﻪـﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا شﺮﮕﻧ )4 ،6 ،16 ،24 ،
27 ،29 ،30 ،31 ،32 .(  
ﯽﺑﺎﯿﺷزرا مﺎﺠﻧا يﺎﻫ  هﺪﺷﯾا ردﯽﻣ نﺎﺸﻧ ناﺮ ﺪﻫد اﺮﺟاء  ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ
رد ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ مﺎﻏدا PHC  ﯽﻧﺎـﺴﻧا يوﺮﯿﻧ دﻮﺟو ﺎﺑ
ﯽـﭘ ﺐـﻗاﺮﻣ و ﺮـﯿﮔ ،(زرﻮـﻬﺑ)  ﺖـﯿﻘﻓﻮﻣ ﺎـﺑ ﯽﯾﺎﺘـﺳور ﻖﻃﺎـﻨﻣ رد
ﻢﺸﭼ اﺮﺟا .ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ ﺮﯿﮔء  زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﯽـﺸﯾﺎﻣزآ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ
ﻄﺑارﺎﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ن  ﺮﻬـﺷ رد ﺪـﻨﭼﺮﻫ ،ﺐـﻠﻃواد ﺎـﺑ ﮏـﭼﻮﮐ يﺎـﻫ
ﺑ وﺮﺑور ﯽﺠﯾرﺪﺗ شﺮﺘﺴﮔهدﻮ ،نﻼﮐ ﺖﯿﻌﻤﺟ يﻮﮕﺑاﻮﺟ  يﺮﻬﺷ
ﯿﻧ رﻮﺸﮐ گرﺰﺑ يﺎﻫﺮﻬﺷ وﺖﺴ  يدﺎـﯾز تﻼﮑـﺸﻣ ﺎـﺑ و،  ﺪـﻨﻧﺎﻣ
دﺎﻤﺘﻋا ﻦﺘﺷاﺪﻧ ﻄﺑار ﻪﺑ مدﺮﻣﺎن، ) ﺖﺳا هدﻮﺑ هاﺮﻤﻫ18 ،24 ،27( .  
ﻪﺘﻓﺎﯾ  ﺎﻫﻢﻫ ﻦﯿﻨﭼ ﺮﮕﻧﺎﺸﻧ  ﻪـﺑﺮﺠﺗ و ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ يﺮﮕﻧزﺎﺑ تروﺮﺿ 
ﺮﮕﯾد  ﺎﻫﻮﮕﻟادﻮﺑ ﻖﻃﺎـﻨﻣ رد هداﻮﻧﺎـﺧ ﮏﺷﺰﭘ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا .
 ﯽﯾﺎﺘــ ﺳور ﺗ و ﮏــﭼﻮﮐ يﺎﻫﺮﻬــ ﺷ وﺄ ﺰــ ﮐاﺮﻣ ﺰــ ﯿﻬﺠﺗ و ﺲﯿــ ﺳ
ﻪﻌﻣﺎﺟ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻼﮐ رد ﺮﮕﻧ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﻠﻤﺟ زا ،ﺎﻫﺮﻬﺷ  ﯽﯾﺎـﻫ
لﺎﺳ رد ﻪﮐ ﺖﺳا  اﺮـﺟا ﻪـﺑ ناﺮﯾا رد ﺮﯿﺧا يﺎﻫء  هﺪـﻣآ رد  ﺖـﺳا
)27 ءاﺮﺟا ﺎﺑ .( ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻂـﺳﻮﺗ لﺰـﻨﻣ رد ﺖـﯾﺰﯾو يﺎـﻫ
 ﺰﮐاﺮﻣ ﻪـﻌﻣﺎﺟ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺮـﮕﻧ  ﯽـﻣ ﻪـﺑ يدﺎـﯾز ﺪـﺣ ﺎـﺗ ناﻮـﺗ
 تﺎﻣﺪﺧﻣ و ﻪﻨﯿﻬﺑﺆ و ﺖـﻓﺎﯾ ﺖـﺳد ﺰـﮐاﺮﻣ ﻦﯾا ﺮﺛ ﻪـﻨﯿﻣز ﺎـﻘﺗراء 
 ﻢﻫاﺮـﻓ ار ﻪﻌﻣﺎﺟ داﺮﻓا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا و ﯽﻤﺴﺟ ،ﯽﻧاور ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳ
 .دروآﻪﺘﻓﺎﯾ روﺮﻣ يﺎﻫ مﺎﻈﻧ  ﺮﺿﺎﺣ ﺪﻨﻣ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﻈﻧﺪﯾﺪﺠﺗ موﺰﻟ ﺮﺑ
و يرﻮﺸﮐ  مﺎﺠﻧا ﯽـﺳرﺮﺑ يﺎـﻫ ﻪـﻨﯾﺰﻫ- يﺪﻨﻤﺘﯾﺎـﺿر ،ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا
ﺖﻓﺎﯾرد ﯽﺳرﺮﺑ و تﺎﻣﺪﺧ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ  يﺎـﻫ ـﭘ زا ﺶﯿـﺑ ﯽـﻔﯿﮐ ﺶﯿ
ﺗﺄ .دراد ﺪﯿﮐ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺮﺘﮐد نﺎﯾﺎﻗآ زا ﯽﻠﻋ  ﺮﻐـﺻا  داﮋﻧﺮﻐـﺻا   ﺪـﯾﺮﻓ و ﺪﯿـﺳ  سﺎـﺒﻋ 
يﺮﻗﺎﺑ ﯽﯾﺎﻤﻨﻫار ياﺮﺑ يدﺰﯾ ﺎﻫ  ﮏـﻤﮐ و رد نﺎـﺸﯾﺎﻫ دﺮـﮔ يروآ
هداد ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ ،ﺎﻫ  .دﻮﺷ  
]نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا  ﻪﻣﺎﻧ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ﺖﺴﺨﻧ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ
 لﺎﺳ رد1390 ﺖﺳا[.  
]ﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮ و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Integration of Mental Health Care in Primary Health Care Program in Iran: 
A Systematic Review  
 
 
Abstract 
Objectives: The current study aimed to provide a systematic review of studies 
conducted between 1998 and 2008 on the primary healthcare program (PHC) 
in Iran. Method: Electronic and manual search of a number of internal and 
external databases and resources (including Pubmed, IranDoc, SID, IranPsych, 
Embase, PsycINFO, and Iranmedex) were conducted as well as interviews with 
professionals in the sector. In total, of the 156 research abstracts that were 
obtained, 26 reports and research programs relating to the subject of integration 
of mental health care in PHC in Iran were selected. Results: Studies suggest 
that, in its 20-year gradual expansion, the integrated program has covered 
54.6% of the country’s population (specifically 95.2% of rural and 36.6% of 
urban population). Moreover, the total number of case findings by health 
workers increased from 4.3 to 14.7 persons in every thousand of the population. 
Nine assessments conducted to examine knowledge and attitudes of health 
workers and individuals in the community towards mental health indicated 
positive improvements in these factors. Conclusion: The integration of mental 
health care in PHC program has been successful in smaller cities and rural 
areas, but it has not been responsive to populations of large metropolitan cities 
in Iran. Therefore, there is an urgent need to revise this program. 
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